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сумма составляющих с учетом их веса: Р = А×0,06 
+ (Б×0,06 — В×0,03) + Г×0,01 + Д×0,06 + Е×0,4 + 
Ж×0,2 +Т, где А — количество посещённых лекций; 
Б — количество посещённых практических занятий; 
В — количество опозданий на лабораторные заня-
тия; Г– сумма оценок за входное тестирование на 
практических занятиях; Д– сумма текущих оценок 
за работу на практических занятиях; Е– сумма оце-
нок на итоговых занятиях (по модулям); Ж– оценка 
за экзаменационное тестирование; Т– творческий 
рейтинг (Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5 + Т6 + Т7 + Т8 + 
Т9 + Т10 + Т11).
После изучения дисциплины полученные баллы 
рубежного рейтинга переводились в 10-балльную 
систему.
Итоговым рейтингом (Rитог.= (Rруб.+ П + У): 3) 
являласьсредняя оценка, полученная в результате 
суммирования рубежного рейтинга, оценок, полу-
ченных студентом на экзамене на устном собеседо-
вании и за практические навыки. Эта оценка вы-
ставлялась в зачетную книжку.
Положительным моментом рейтинговой систе-
мы являлось то, что дифференцированно оцени-
валась та или иная сторона деятельности студента 
определенным числом баллов, что позволяло ока-
зать мотивационное влияние на необходимую сто-
рону работы студента.
На протяжении трех лет с момента внедрения 
на кафедре рейтинговой оценки знаний студентов 
нами проводилось исследование по ее эффективно-
сти и изучение мнения студентов путем анкетиро-
вания.
Сравнительный анализ позволил сделать вывод, 
что применение рейтинга оживило учебный про-
цесс на кафедре инфекционных болезней и значи-
тельно улучшило все показатели: возросла посещае-
мость лекций и практических занятий на 30% и 14% 
соответственно; доля студентов, ритмично работа-
ющих в семестре, в среднем возросла до 89%; доля 
студентов, выполняющих учебный график к началу 
сессии, увеличилась на 20%; успеваемость возросла 
на 19%.
При этом качественные показатели значительно 
улучшились. Общее число итоговых оценок «7», «8», 
«9» и «10», полученных на экзамене, коррелировало 
с результатами рейтинга.
Результаты анкетного опроса показали, что боль-
шая часть студентов поддерживает рейтинговую си-
стему. На вопрос «Влияет ли рейтинг на органи-
зацию учебного процесса и его эффективность?» 
утвердительно ответил 81% опрошенных.
Ввeдeниe рeйтингoвoй систeмы пoзвoлило сo-
крaтить в бoльшинствe случaeв врeмя нa выяс-
нeниe пoдгoтoвлeннoсти студeнтoв к зaнятиям; 
зaинтeрeсoвaннoсть студeнтoв в мaксимaльнo 
вoзмoжнoй для ниx рeйтингoвoй oцeнкe нaстрaивaeт 
иx нa дoбрoсoвeстную рaбoту в прoцeссe пoдгoтoвки 
к зaнятию.
Пoдгoтoвлeннoсть жe к зaнятиям тex студeнтoв, 
кoтoрыe смирились с тeм, чтo нe пoлучaт oцeнку 
пo рeйтингу, можно проверять в индивидуальном 
порядке, не сокращая для большей части студен-
тов время, выделяемое на самостоятельную работу. 
Это способствует с одной стороны отходу от тради-
ционных «школярских» методов работы, а с другой 
позволяет при непрерывном контроле оказывать 
большее доверие студенту, не подвергая изначально 
сомнению факт его подготовки к занятию. Рассма-
триваемая система позволяет получать достаточно 
объективную информацию о степени успешности 
обучения студентов относительно друг друга. Уже 
по истечение двух — трех месяцев можно выделить 
лучших и худших студентов группы. Это дает адми-
нистрации мощный рычаг, позволяющий поощрять 
лучших и наказывать худших.
Больше половины опрошенных (56%) считают, 
что рейтинг активизирует реферативную работу, 
участие в олимпиадах и конференциях. В заключе-
ние хотим отметить, что опыт применения рейтин-
говой системы показывает, что указанная методика 
повышает активность студентов, стимулирует рит-
мичную работу в течение семестра, способствует 
применению системного подхода к изложению кур-
са и улучшению качества знаний студентов.









Лактат — простая гидроксикарбоновая кислота, 
открытая шведским химиком Схилом (Scheele) еще 
в 1870 году. Существует в виде двух оптических изо-
меров из-за ассиметричного С2 атома: D- (право-
вращающего) и L- (левовращающего) [4]. Продук-
ция D-лактата в организме человека находится на 
очень низком уровне, его концентрация в сыворот-
ке крови измеряется в микромолярном диапазоне, в 
то время как концентрация левовращающего изоме-
ра (L-лактат) — измеряется миллимолями в литре. 
Физические упражнения и кетоацидоз приводят 
лишь к небольшому повышению уровня D-лактата 
в крови [2, 3, 4]. Значительное повышение концен-
трации D-лактата в стерильных жидкостях организ-
ма говорит об общей или локальной бактериальной 
инфекции или об абсорбции из мест, контамини-
рованных большим количеством бактериальных 
патогенов. Ряд исследователей полагают, что опре-
деление концентрации D-лактата в асцитической, 
плевральной, цереброспинальной и синовиальной 
жидкостях может служить высоко специфичным и 
чувствительным методом для ранней диагностики 
бактериальной инфекции, особенно по сравнению 
с бактериоскопическим и культуральным методами 
исследования [1, 2, 5].
Цель работы: выявление факта продукции 
D-лактата различными бактериальными патогена-
ми, а также оценка ее интенсивности.
Материалы и методы. Чистые бактериальные 
культуры, выращенные на чашках Петри, брали 
стерильной бактериологической петлей и помеща-
ли в стерильный сахарный бульон до концентрации 
0,1 по Мак-Фарланду. В качестве культур исполь-
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зовали S.epidermidis, S.aureus, Ps.aeruginosae, E.coli, 
K.pneumoniae, S.pneumoniae, N.meningitidis. Засеян-
ный сахарный бульон помещали в термостат (37ёС) 
на двое суток, производя периодический отбор жид-
кой питательной среды (0,5 мл) в чистые эпендор-
фы через 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 и 48 часов инкубации. 
Все эпендорфы сразу после взятия в них материа-
ла замораживали. В дальнейшем их одномоментно 
размораживали и определяли содержание D-лактата 
в жидкой питательной среде. D-лактат определяли с 
применением метода, основанного на ферментатив-
ной конверсии D-лактата в пировиноградную кис-
лоту с образованием НАДН восстановленного при 
использовании дополнительного аналитического 
шунта, основанного на переходе солей тетразолия 
в соответствующие формазаны. Измерение оптиче-
ской плотности проводили на планшетном ридере 
спустя 30 мин инкубации (t=37.0°C), используя све-
тофильтр 595 нм. Расчет уровня D-лактата осущест-
вляли с помощью калибровочного графика.
Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования показали, что во всех образцах сахарного 
бульона, взятых сразу после помещения в них бак-
териальных культур (0 ч. инкубации), отмечалась 
низкая концентрация D-лактата независимо от 
возбудителя (0–0,079 мМоль/л). Спустя 1 час ин-
кубации во всех образцах сахарного бульона был 
отмечен прирост концентрации D-лактата в 1,5–
15,9 раз по сравнению с первоначальным уровнем 
(до 0,09–0,28 мМоль/л). Наиболее интенсивный 
прирост концентрации D-лактата был зарегистри-
рован в сахарном бульоне, содержащем культуры 
K.pneumoniae (в 15,9 раз)и E.coli (в 7,8 раз), наи-
менее интенсивный — N.meningitidis (в 1,5 раза) и 
Ps.aeruginosae (в 2,2 раза). 
Интересным является тот факт, что скорость до-
стижения максимальной концентрации D-лактата в 
сахарной бульоне была различной и определялась 
видом патогена, а вот максимальные выявляемые 
нами уровни D-лактата во всех случаях были сопо-
ставимы и находились на отметке 3,76–4,2 мМоль/л 
не зависимо от бактериального патогена. Кроме 
того, после достижения максимальной концентра-
ции D-лактата во всех случаях с течением времени 
был зарегистрирован ее спад на 0,9–0,17 мМоль/л 
в зависимости от времени достижения пиковой 
концентрации, что видимо, может быть объяснено 
снижением количества питательных веществ (глю-
козы) в сахарном бульоне вследствие их потребле-
ния бактериальными клетками (рисунок 1). Наибо-
лее быстро максимальный уровень D-лактата был 
достигнут в сахарном бульоне, содержащем культу-
ру E.coli (3,97 мМоль/л через 3 часа), вслед за ним 
располагается образец, содержащий K.pneumoniae 
(3,94 мМоль/л через 6 часов), далее расположены 
группой все остальные образцы, пиковая концен-
трация в которых была достигнута через 24 часа.
Таким образом, проведенные исследования 
позволили сделать вывод, что все тестируемые 
бактериальные патогены (S.epidermidis, S.aureus, 
Ps.aeruginosae, E.coli, K.pneumoniae, S.pneumoniae, 
N.meningitidis), независимо от их вида, в процессе 
своей жизнедеятельности достаточно интенсивно 
продуцируют значительные количества D-лактата в 
окружающую их среду, что может быть использова-
но в разработке новых методов дифференциальной 
диагностики бактериальной и вирусной этиологии 
патологического процесса.
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Рисунок 1 — Концентрация D-лактата в сахарном 
бульоне в зависимости от времени инкубации и вида 
бактериального патогена
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ПРОСТОГО ГЕРПЕСА И НАПРЯЖЕННОСТЬ 
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Разнообразие клинических проявлений рециди-
вирующей герпетической инфекции с преимуще-
ственным поражением кожи и слизистых оболочек 
побуждало многих ученых к проведению исследова-
ний по изучению иммунопатогенеза данного заболе-
